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Beaitrittserklarung zum
Kollegiums der akademischen Mitarbeiterl nnen

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zum Kollegium der akademischen Mitarbeiter/Innen fr die Wahlperiode
2000/2002.

Ich bin

wissenschaftliche Oberassistentln oder Oberingenieurinn nach § 20a BremHG,

wissenschaftliche oder kiinstlerische Assistentin nach 8 20 BremHG,

wissenschaftliche oder kiinstlerische Mitarbeiterln nach § 22 BremHG,

Lehrkraft fur besondere Aufgaben nach § 24 BremHG,
Stipendiatin eines Graduiertenkollegs, des Bremer Doktorandlnnenprogramms oder Inhaberin eines
anderweitig finanzierten Promotionsstipendiums mit Betreuung an der Universitét Bremen,
songtige(r) angemel dete(r) Doktorand(in) oder Habilitand(in)

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

im Fachbereich ................ bzw. inder Organisationseinheit ............cccccoveevieiie e,
Name, Vorname

Unterschrlft ......................................... TeI efonnr .......... Gebaud .é ............ Raum ................

Mir ist bekannt, dass kein Mitgliedsbeitrag erhoben wird und ich jederzeit aus dem KAM durch schriftliche
Erkldrung austreten kann.

Bei Ruckfragen wenden Sie sich bitte an den KRAM-Vorstand.



